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ie  vorliegende  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung 


aller  Unterlippencarcinome,  welche  in  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Czerny  zu  Heidelberg  in  der 
Zeit  von  der  Mitte  des  Jahres  1877  bis  1884  zur  Behand¬ 
lung  gekommen  waren.  Es  sind  im  Ganzen  56  Fälle. 
Später  dehnte  sich  die  Arbeit  auf  die  Unterkiefer-  und 
Zungencarcinome  aus,  welche  ebenfalls  im  Laufe  der  sieben 
Jahre  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Leider  war  es 
mir  aber  durch  unzählige  Hindernisse  des  letzten  Jahres, 


in  welchem  ich  überhaupt  im  Studium  gestört  war,  nicht 
möglich,  die  Arbeit  für  den  Druck  fertig  zu  stellen.  Die 
Tabellen,  zu  welchen  die  56  Krankengeschichten  verarbeitet 
worden  sind,  werden  vorläufig  nicht  mitgedruckt.  Ich  spreche 
Herrn  Professor  Czerny  für  die  freundliche  Unterstützung 
bei  der  Arbeit,  sowie  auch  für  die  Rücksicht,  die  er  gegenüber 
meiner  möchte  ich  sagen  gesetzlichen  Verschleppung  geübt 
hat,  meinen  herzlichen  Dank  aus. 
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Das  nächst  der  Mamma  am  häufigsten  befallene  Organ 
ist  die  Unterlippe.  Von  den  56  Fällen,  welche  mir  zur 
Verfügung  stehen,  kommen  51  auf  das  männliche  und  5 
auf  das  weibliche  Geschlecht.  Letztere  Zahl  bestätigt  die 
von  mehreren  Autoren  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der 
Krebs  der  Unterlippe  eine  Krankheit  ist,  welche  fast  aus¬ 
schliesslich  dem  männlichen  Geschlechte  angehört,  v.  Wini- 
ivarter  fand  auf  62  Fälle  nur  einen  bei  einer  Frau.  Thiersch 
hatte  unter  48  Patienten  2  Frauen ;  v.  Bruns  unter  55  In¬ 
dividuen  4  weibliche.  Eine  weit  grössere  Zahl  hat  in  dieser 
Beziehung  die  Arbeit  von  Koch  („Beiträge  zur  Statistik  der 
Carcinoma  labii  inferioris“)  aufzuweisen,  welche  auf  145 
Fälle  mit  Krebs  der  Unterlippe  behafteter  Individuen  13 
weibliche  zählt.  Ueber  das  Alter  der  Patienten  gibt  fol¬ 
gende  Tabelle  Aufschluss: 

35—40  Jahren  2  Individuen 

41—45  „  3 

46 — 50  ,,  5 

51 — 55  „  6 

56—60  „  7 

61—65  „  11 

66—70  „  8 

71—75  „  8 

76—80  „  6 

Summa:  56  Individuen. 

Das  Maximum  der  Fälle  kommt  darnach  auf  das  Alter 
von  60  bis  75  Jahren,  v.  Bruns  beobachtete  die  meisten 
Fälle  in  einem  Alter  von  60  bis  70  Jahren.  Nach  Koch 
fällt  das  Maximum  der  Fälle  in  dasselbe  Alter,  doch  ist 
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fast  mit  der  gleichen  Zahl  das  Alter  von  50  —  60  Jahren 
vertreten.  Bei  Thier  sch  ist  das  Maximum  für  das  Alter  von 
50 — 60  Jahren  angegeben,  nach  der  Tabelle  von  Winiivarter 
entstanden  die  Carcinome  meist  im  45.  —  55.  Lebensjahre. 
Unsere  Zusammenstellung  bestätigt  vollkommen  die  zuerst 
von  Führer  ausgesprochene  Ansicht,  dass  vorzugsweise  die 
Landbevölkerung  vom  Unterlippencarcinom  betroffen  werde. 
Unter  unseren  Patienten  sind  37  Landwirthe,  Bauernknechte, 
Steuermänner  (2),  Viehhändler  (1)  und  Taglöhner  vom  Lande. 

Unter  den  übrigen  sind  :  1  Maurer,  1  Leinweber,  1  Dienst¬ 
mann,  1  Schneider,  1  Fuhrmann,  1  Metzger,  1  Handelsmann, 

1  Gastwirth,  2  Schuhmacher  und  1  Lokomotivführer.  In  8 
Fällen  ist  der  Beruf  nicht  notirfc.  Unter  diesen  befindet 
sich  eine  Frau,  während  die  übrigen  4  der  Landbevölkerung 
angehören. 

5  Mal  wurden  Verletzungen  der  Unterlippe  als  Ursache 
für  die  Erkrankung  angegeben. 

Die  Traumen  waren  folgender  Art:  In  2  Fällen  wer¬ 
den  Verletzungen  mit  dem  Rasirmesser  als  Entstehungs¬ 
ursache  des  Carcinoms  angegeben.  Eine  Frau  gibt  an  aus 
dem  Wagen  aufs  Gesicht  gestürzt  zu  sein,  worauf  ein  Knöt¬ 
chen,  welches  auf  der  Innenseite  der  Unterlippe  mehrere 
Jahre  existirte,  rasch  zu  wachsen  anfing.  Bei  einem  Patien¬ 
ten  ist  als  Ursache  ein  Trauma  notirt,  aber  nicht 
näher  angegeben.  Patient  Pappon  (Kr.  25)  gibt  an, 
dass  aus  einem  Riss  an  der  Unterlippe  „wildes  Fleisch“  zu 
wachsen  anfing.  Patient  Heinrich  glaubt  sich  das  Leiden 
durch  „Erkältung“  zugezogen  zu  haben.  Er  lebt  in  den 
allerärmlichsten  Verhältnissen  und  hat  sich  nur  mit  Wasser¬ 
suppen  und  Kartoffeln  genährt,  beim  Waschen  sich  nie 
der  Seife  bedient.  Ich  führe  die  Angaben  des  Patienten 
über  seine  Lebensweise  hier  an,  weil  mir  letztere  mehr  Auf¬ 
merksamkeit  zu  verdienen  scheint,  als  die  „Erkältung.“  In 

2  Fällen  wird  als  Ursache  des  Leidens  das  Pfeifenrauchen 


angegeben.  Was  das  Rauchen  betrifft,  so  sind  darüber  2b 
Bemerkungen  vorhanden.  2  lauten  negativ.  In  2  Fällen : 
„seit  Jahren  nicht  mehr“  und  „lange  nicht  mehr.“*  In  22 
Fällen  waren  die  Patienten  Raucher  verschiedenen  Grades. 
In  5  Fällen  ist  excessives  Pfeifenrauchen  constatirt.  Auf 
welcher  Seite  die  Raucher  die  Pfeife  hielten,  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  angegeben.  In  4  Fällen  trugen  die 
Patienten  die  Pfeife  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Interessant  ist  der  Fall  (Nr.  18).  P.  starker  Raucher. 
Vor  4  Jahren  entstand  in  der  Gegend  des  linken  Mund¬ 
winkels,  wo  P.  gewöhnlich  die  Pfeife  hielt,  eine  kleine  Warze, 
die  immer  grösser  wurde.  Sie  wurde  vom  Arzt  mit  Höllen¬ 
steinätzungen  ,  mit  verschiedenen  Pinselsäften  und  Um¬ 
schlägen  längere  Zeit  erfolglos  behandelt.  Nach  und  nach 
entstand  auch  auf  der  rechten  Seite  der  Unterlippe  eine 
ganz  ähnliche  Warze,  nachdem  P.  die  Pfeife  gewöhnlich  in 
den  rechten  Mundwinkel  nahm.  Trotz  der  genauen  An¬ 
gaben  des  Patienten,  werden  wir  doch  die  Tabakspfeife 
kaum  als  die  alleinige  Gelegenheitsursache  für  die  Ent¬ 
wickelung  der  Carcinome  annehmen  können,  ohne  den 
Beruf  des  Mannes  zu  berücksichtigen,  welcher  Lokomotiv¬ 
führer  ist  und  als  solcher  den  extremen  Temper  aturverhält- 
nissen  —  oft  zu  gleicher  Zeit  —  ausgesetzt  ist. 

Zwei  Patienten  waren  gewohnt  Tabak  zu  kauen.  Einer 
von  diesen  ist  auch  Raucher,  während  der  andere  seit  Jahren 
das  Rauchen  aufgegeben  hat.  In  den  übrigen  30  Fällen 
fehlen  diesbezügliche  Notizen.  Bei  keiner  der  5  Frauen  ist 
notirt,  ob  sie  rauchte  oder  nicht.  Jedenfalls  ist  das  letztere 
anzunehmen,  weil  das  Rauchen  unter  den  deutschen  Frauen 
fast  gar  nicht  verbreitet  ist,  am  allerwenigsten  unter  den 
Landfrauen.  Herr  Professor  Czerny  bestätigte  diese  meine 
Annahme,  indem  er  mir  privatim  mittheilte,  dass  er  immer 
in  ähnlichen  Fällen  auf  seine  Fragen  negative  Auskunft 
erhalten  hat. 


Von  weiteren  ätiologischen  Momenten  ist  die  Erblich¬ 
keit  zn  berücksichtigen,  wenn  auch  die  Angaben  darüber 
noch  mangelhaft  sind.  In  der  vorliegenden  Zusammen¬ 
stellung  sind  in  2  Fällen  diesbezügliche  Notizen  vorhanden. 
Die  Mutter  des  Patienten  Stief  (Nr.  3)  starb,  59  Jahre  alt, 
an  einer  Geschwulst  der  Brust  (Carcinom  ?_).  Die  Mutter 
eines  anderen  Patienten  (Nr.  4)  soll  ein  grosses  Gewächs 
am  Kopfe  gehabt  haben.  Dasselbe  wird  nicht  näher  ge¬ 
schildert.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  ätiologi¬ 
schen  Momente  angegeben  sind,  ist  anzunehmen,  dass  das 
Leiden  sich  ohne  äussere  Veranlassung  entwickelt  hatte. 
Die  Formen  des  Lippencareinoms  zu  Beginn  des  Leidens 
werden  in  folgender  Weise  geschildert: 

12  mal  ein  Knötchen, 

16  mal  ein  Geschwürehen, 

7  mal  Warzen, 

16  mal  Bläschen,  Borke,  Kruste,  Schorf,  Erosion. 

In  5  Fällen  ist  die  Anfangsform  des  Carcinoms  nicht 
angegeben.  Der  weitere  Verlauf  bietet  im  grossen  und 
ganzen  keine  Abweichung  von  der  bekannten  Form  des 
Hautkrebses  oder  des  Hautcancroides.  Es  bilden  sich  war¬ 
zige  und  knotige  Tumoren  oder  diffuse  Hautverdickungen, 
welche  grosse  Krebszapfen  bilden,  die  aus  polymorphen 
grossen  Plattenepithelien  bestehen.  Sehr  häufig  bilden  sich 
durch  Zerfall  der  Neubildung  Geschwüre  (Ziegler).  Die 
Patienten  hatten  weder  Schmerz  noch  Funktionsstörungen. 
In  einigen  Fällen  sind  Blutungen  notirt,  welche  im  Falle 
Nr.  55  sehr  heftig  gewesen  sein  sollen,  v.  Winiwarter  führt 
2  Fälle  an,  in  welchen  die  Entwickelung  und  das  Wachs* 
thum  des  Carcinoms  mit  heftigen,  continuirlichen  Schmerzen 
begleitet  waren,  welchen  erst  die  Operation  ein  Ende  machte. 
Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  infiltrirte  Carcinome. 

Ueber  den  Sitz  der  carcinomatösen  Erkrankung  gibt 
folgende  Zusammenstellung  Aufschluss: 
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An  der  rechten  Unterlippenhälfte  20 

An  der  linken  Unterlippenhälfte  9 

Im  mittleren  Theile  der  Unterlippe  12 

Den  grössten  Theil  der  Unterlippe  oder  die¬ 
selben  in  ganzer  Ausdehnung  nehmen  ein  11 

52  Fälle. 

In  4  Fällen  ist  der  Sitz  der  Neubildung  nicht  ange¬ 
geben. 

Bei  4  von  den  schon  in  der  Tabelle  erwähnten  war 
der  Mundwinkel  zuerst  angegriffen,  von  welchen  3  auf  die 
rechte  und  1  Fall  auf  die  linke  Seite  kommen.  Im  Falle 
Nr.  22  erschien  vor  5A  Jahren  ein  kaum  erbsengrosses  Knöt¬ 
chen  —  jetzt  etwa  haselnussgross  geworden.  Seit  5  Wochen 
ist  am  linken  Mundwinkel  eine  gegen  10  Pfennigstück  grosse 
Geschwulstfläche  entstanden.  In  den  Fällen  17  und  18  er¬ 
schien  das  Carcinom  anfangs  auf  der  linken  Seite,  wurde 
durch  eine  Operation  entfernt  (Nr.  17),  aber  vor  2  Jahren 
erkrankte  die  rechte  Seite.  Im  zweiten  Fall  (18)  wurde  die 
immer  im  Wachsen  auf  der  linken  Seite  begriffene  Warze 
durch  Höllensteinätzungen  mit  verschiedenen  Pinselsäften 
und  Umschlägen  ärztlicherseits  nicht  entfernt.  Nach  und 
nach  entstand  aber  eine  ganz  ähnliche  Warze  auf  der  rech¬ 
ten  Seite,  woran  der  Patient  die  Pfeife  beschuldigt,  die  er 
in  den  rechten  Mundwinkel  nahm. 

Bei  3  Kranken  (Nr.  30,  33  und  47)  war  die  ganze 
Lippe  degenerirt  mit  Freilassung  des  Mundwinkels.  Ich 
habe  ebensowenig,  wie  v.  Winiwcirter  die  sonst  angegebene 
Immunität  der  Mundwinkel  constatiren  können.  Keine 
Localität  der  Unterlippe  blieb  verschont. 
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Bevor  ich  in  weiterer  Untersuchung  meiner  Fälle  tort¬ 
fahre,  muss  ich  doch  hinweisen  auf  die  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  der  Erkrankungen  der  rechten  Seite  der  Unter¬ 
lippe,  nämlich  von  52  —  20,  während  hei  Koch  auf  75  — 
19  Fälle  kommen. 

Bezüglich  der  Ausdehnung  der  Carcinome  sind  die 
Angaben  mangelhaft,  doch  ist  aus  den  Schilderungen  in 
den  meisten  Fällen  zu  schliessen,  dass  die  Erkrankung 
mehr  auf  die  Unterlippe  beschränkt  ist,  was  auch  zu  dem 
häufigsten  Vorkommen  gehört. 

In  5  Fällen  sind  Abweichungen  verzeichnet. 

Bei  Nr.  18  überschreitet  das  Carcinom  kaum  die  Grenze 
des  Lippenroths. 

Beim  Patienten  Nr.  26  ist  das  Geschwür  an  der  Unter¬ 
lippe  und  Oberlippe  ausgedehnt. 

Im  Falle  Nr.  14  greift  das  Carcinom  nach  ljährigem 
Bestände  auf  den  Unterkiefer  über. 

Patient  Mohr  (Nr.  53)  wurde  erst  bei  der  Untersuch¬ 
ung  auf  eine  Geschwulst  am  rechten  Unterkiefer  aufmerksam. 

Bei  der  Patientin  [Nr.  30)  nachdem  die  Neubildung 
die  ganze  Lippe  ergriffen  hatte,  dehnte  sie  sich  auf  der 
rechten  Seite,  auf  die  flaut  des  Kinns  und  nach  innen  auf 
die  Schleimhaut  aus. 

Diese  eben  angeführten  Fälle  gehören  ausnahmslos 
dem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  an,  in  welchem 
Recidive  auftraten,  von  denen  in  einem  Fall  der  Zustand 
für  inoperabel  erklärt  werden  musste. 

Die  Zeitverhältnisse  vom  Beginne  der  Erkrankung  bis 
zur  Aufnahme  der  Patienten  sind  sehr  verschieden.  Wir 
lassen  eine  Zusammenstellung  folgen,  um  besser  die  Resul¬ 
tate  der  Operation,  wie  die  Zeitverhältnisse  der  Recidive 
beurtheilen  zu  können. 
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Das  Leiden  wird  von  den  Patienten  zurückdatirt : 


in 

7 

Fällen 

auf 

1—3 

Monate 

in 

8 

Fällen 

auf 

4—6 

Monate 

in 

6 

Fällen 

auf 

7—9 

Monate 

in 

7 

Fällen 

auf 

10—12 

Monate 

in 

1 

Falle 

auf  1 

Jahr 

1—3 

Monate 

in 

3 

Fällen 

auf  1 

Jahr 

4-6 

Monate 

in 

1 

Falle 

auf  1 

Jahr 

7-9 

Monate 

in 

6 

Fällen 

auf  1 

Jahr 

10 

Monate 

—2 

Jahre 

in 

1 

Falle 

auf 

.  272 

— 3 

Jahre 

in 

b 

Fällen 

auf 

4 

Jahre 

in 

4  Fällen 

auf 

5 

Jahre 

in 

3 

Fällen 

auf 

6 

Jahre 

in 

1 

Falle 

auf 

9 

Jahre 

in 

2 

Fällen 

auf 

15 

Jahre 

55  Fälle. 

Auf  das  erste  Jahr  kommen  28,  auf  das  zweite  11, 
auf  das  dritte  1,  auf  das  vierte  und  fünfte  Jahr  9  Fälle, 
auf  das  sechste  und  neunte  nur  4  Fälle  und  auf  das  fünf¬ 
zehnte  Jahr  2  Fälle. 

In  einem  Falle  ist  keine  Notiz  vorhanden. 

Was  die  3  Fälle  betrifft  —  1  mit  9jähriger  und  die 
2  mit  15jähriger  Dauer  —  verweisen  wir  auf  die  Tabellen 
(Nr.  15,  17  und  26). 

Aus  der  Zusammenstellung  resultirt  das  verhältniss- 
mässig  langsame  Wachsthum  der  Unterlippenearcinome. 
In  Folge  des  langsamen  Verlaufes  der  Neubildung,  kommt 
sie  den  meisten  Patienten  gewöhnlich  spät  zum  Bewusstsein. 
Viele  Patienten,  welche  die  erkrankte  Unterlippe  selbst  be¬ 
handelten  oder  sich  von  einem  Arzte  behandeln  Hessen, 
gebrauchten  Mittel,  von  welchen  sie  sich  nach  Jahren  sagen 
mussten,  dass  das  Uebel  nicht  im  mindesten  gelindert,  ge¬ 
schweige  beseitigt  worden  ist,  im  Gegentheil  einerseits 
durch  Vernachlässigung  andererseits  durch  Anwendung  von 
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geradezu  schädlichen  Mitteln,  der  Zustand  sich  in  vielen 
Fällen  verschlimmern  musste. 

11  mal  sind  Aetzungen,  Salben,  Kamillenwaschungen 
angewendet  worden,  von  welchen  nur  bei  Nr.  26  bemerkt 
wird,  dass  nach  dem  Pinseln  (?)  die  Neubildung  auf  längere 
Zeit  verschwunden  war.  Während  in  den  übrigen  10  Fällen 
alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  wurden,  worauf 
die  Patienten  sich  entschlossen  haben,  in  der  hiesigen  chirur¬ 
gischen  Klinik  Hilfe  zu  suchen.  So  hat  z.  B.  Patient  Nr.  29 
eine  Salbe  und  das  Auflegen  eines  faulen  Apfels  angewen¬ 
det,  bevor  er  einen  Arzt  consultirte,  der  ihn  mit  Höllenstein 
zu  behandeln  anfing. 

Ein  anderer  Fall  (Nr.  51).  Vor  2  Jahren  bemerkte 
P.  2  Warzen,  welche  sich  ungeachtet  einer  vom  Arzte  ver- 
ordneten  Salbe  stetig  vergrösserten.  Verschmelzung.  Rasches 
Wachsthum. 

Wir  führen  noch  einen  Fall  (Nr.  40)  an,  in  welchem 
der  P.  sehr  „radikal44  verfahren  ist.  Er  trug  einfach  eine 
vor  1  Jahre  in  der  Mitte  der  Unterlippe  entstandene  Warze 
mit  dem  Rasirmesser  ab.  Sie  kam  wieder.  Rasches  Wachs¬ 
thum.  Wenn  man  solche  Fälle  bekommt,  so  findet  man 
die  Bemerkung  von  v.  Winiwarter  bei  einer  ähnlichen  Ge¬ 
legenheit  vollkommen  berechtigt,  wo  es  unter  anderem  heisst: 
„es  ist  bisweilen  wirklich  schwer  zu  sagen,  ob  man  die  ur¬ 
sprüngliche  Verletzung  oder  die  nachfolgenden  therapeu¬ 
tischen  Versuche  als  einflussreichere  locale  Reize  ansehen 
soll.44  Freilich  treffen  diese  Vorwürfe  am  wenigsten  die  in 
vollkommener  Unwissenheit  über  diese  Dinge  sich  befind¬ 
lichen  Patienten.44  —  Ich  erlaube  mir  an  dieser  Stelle,  wenn 
auch  allgemeine  Erörterungen  nicht  in  den  Bereich  dieser 
meiner  Arbeit  gehören,  eine  Kritik  von  Billroth ,  der  bei 
den  Krebsgeschwülsten  vorzüglich  angewandten  Aetzmittel 
anzuführen.  Sie  enthält  in  Kürze  das  Wesentliche  über 
den  Gegenstand  : 
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„Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil  über  die 
Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man 
ihnen  entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald 
solche,  in  denen  man  sie  im  Prinzip  ganz  verwarf.  Die 
Ansichten  der  meisten  jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich 
mehr  der  letzten  Anschauung  zu,  so  auch  die  meine.  Im 
Prinzip  gebe  ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  oder 
Scheere  den  Vorzug,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  ich  dann 
genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtheilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher 
die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste 
überhaupt  als  Regel.  Doch  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch 
Ausnahmen.  (Für  viele  Landärzte  scheinen  noch  die  Aus¬ 
nahmen  als  Regel  zu  gelten.  Anm.  von  L.  W.)  Bei  sehr 
alten  Leuten,  bei  anämischen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequenz 
solange  fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist 
der  Erfolg  auch  ein  ganz  günstiger.  Es  ist  sogar  unzweifel¬ 
haft,  dass  nach  rationeller  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
dauernde  Heilung  flacher  Hautkrebse  erfolgen  kann.  Vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  scheint  das  Aetzmittel  auf 
den  ersten  Blick  etwas  für  sich  zu  haben:  Man  kann  sich 
nämlich  vorstellen,  dass  die  ätzende  Flüssigkeit  bis  in  die 
miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und  so  recht 
sicher  den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört ;  dieses  ist  auch 
der  Grund,  warum  z.  B.  ein  so  ausgezeichneter  Pathologe 
wie  Waldeyer  im  Prinzipe  den  Aetzmitteln  den  Vorzug  vor 
den  blutigen  Operationen  gibt.  —  Allein  die  theoretische 
Voraussetzung  verwirklicht  sich  leider  in  der  Praxis  nicht, 
weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetzmittel  in  Berührung 


kommt,  mit  demselben  sofort  eine  innige  feste  Verbindung 
eingeht  und  ein  Weitereindringen  desselben  dann  nicht  mehr 
statt  hat.“  (Path.  u.  Therapie  von  Dr.  Th.  Billroth .  10.  Auf¬ 
lage.  Bearb.  von  AL  v.  Winiwarter.  1882). 
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Was  die  Betheiligung  der  regionären  Lymphdriisen 
betrifft,  so  können  dieselben  bei  den  Lippencarcinomen  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  ergriffen  werden, 
so  wie  auch  häufig  bei  sehr  ausgedehnten  localen  Erkrank¬ 
ungen  verschont  bleiben.  Doch  bleiben  die  Drüsen  im 
Beginne  viel  häufiger  aus  als  in  fortgeschrittenerem  Stadium. 

Nach  unserer  Zusammenstellung  sind  27  mal  keine 
geschwollene  Drüsen  vorgekommen,  23  mal  Yergrösserungen 
und  Verhärtungen  derselben  notirt  und  in  den  übrigen 
Fällen  sind  keine  Notizen  darüber  vorhanden. 

Beim  Patienten  Nr.  42  wurden  einzelne  kleine  harte 
Drüsen  längs  des  Unterkiefers  später  konstatirt,  er  lehnte 
jedoch  die  Entfernung  ab.  Der  Mann  ist  gestorben.  (Wahr¬ 
scheinlich  an  Carcinomrecidiv).  Dieser  Fall  machte  den 
Eindruck  eines  unbedeutenden  Carcinoms  der  Unterlippe, 
bei  welchem  die  Drüsen  doch  schon  afficirt  waren. 

Nr.  42  bietet  ein  Beispiel  eines  Falles,  bei  welchem 
zufällig  die  geschwollenen  Drüsen  (wahrscheinlich  sehr  un¬ 
bedeutend)  zurückgelassen  wurden.  Zur  Zeit  der  Abfassung 
des  Berichtes  ist  schon  1  Jahr  und  11  Monate  seit  der 
Operation  verflossen  und  P.  ist  vollkommen  gesund.  Auch 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  Mann  zum  zweiten  Male 
operirt  wurde.  Er  wurde  nämlich  vor  1  Jahre  und  4  Mo¬ 
naten  in  seinem  Heimatsort  wegen  eines  Unterlippencarcinoms 
operirt.  Vor  7  Monate  bildete  sich  auf  derselben  Stelle 
eine  neue  Geschwulst.  Dieser  Fall  beweist  deutlich,  dass 
oft  vergrösserte  Drüsen  entfernt  werden  können,  ohne  dass 
sie  carcinomatös  infiltrirt  sind,  da  wir  eben  kein  sicheres 
Mittel  dieselben  zu  unterscheiden  besitzen.  Deshalb  ist  in 
allen  Fällen,  in  welchen  Drüsenvergrösserung  constatirt  ist, 
die  Exstirpation  derselben  geboten,  was  v.  Winiwarter  nicht 
genug  betonen  kann,  und  was  auch  in  der  Klinik  des  Herrn 
Geheimrath  Czerny  gewöhnlich  geschieht. 
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Drei  Kranke  führt  v.  Winiwarter  an,  bei  denen  durch 
Zufall  mehr  als  mit  Absicht  geschwollene  Lymphdrüsen 
zurückgelassen  worden  waren  vor  4  Jahren  U/2  Monaten, 
1  Jahr  8  Monaten  und  1  Jahr  6  Monaten.  Kein  Recidiv,  die 
Drüsen  sind  verschwunden. 

Nach  Koch  wurden  in  der  Erlanger  chirurgischen 
Klinik  bei  Unterlippencarcinomen  die  Drüsen  operativ  auf¬ 
gesucht,  auch  wo  sie  nicht  fühlbar  waren. 

In  13  Fällen  sind  Bemerkungen  über  den  Sitz  der 
geschwollenen  Lymphdrüsen  vorhanden. 

Submaxillardriisen  2  mal  beiderseits  und  2  mal  nicht 
angegeben  =  4  (Nr.  5,  10,  31  und  51). 

Unterkinndrüsen  1  mal  (Nr.  7). 

Rechte  und  linke  Unterkieferdrüsen  5  mal,  1  mal 
beiderseits,  1  mal  rechts,  1  mal  links,  2  mal  nicht  genau 
angegeben  (Nr.  2,  9,  29,  41  und  56). 

Drüsen  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Maxil.  in¬ 
ferior.  Auch  Submentaldrüsen  2  mal  (Nr.  20  und  47). 

Am  rechten  Zungenbein  1  vergrösserte,  jedoch  nicht 
verstärkte  Drüse  (Nr.  27). 

Die  Behandlung  der  Carcinome  war  auch,  wie  es  die 
Verhältnisse  erlaubten,  eine  radikal  operative. 

In  20  Fällen  geschah  die  Excision  in  Keilform,  7  mal 
durch  einen  flachen  Bogenschnitt,  in  I  1  form  3  mal,  1  mal 
durch  Auskratzung  mit  nachfolgender  Aetzung  mit  Kali 
causticum,  1  mal  Excision  mit  der  Scheere.  20  mal  ist 
über  die  Methode  der  Excision  nichts  näheres  erwähnt.  — 
Die  Verheilung  der  einfachen  Lippenexstirpationen  gelang 
in  den  meisten  Fällen  gewöhnlich  per  prirnam.  In  11  Fäl¬ 
len  finden  sich  Exstirpationen  mit  darauffolgender  Plastik 
verzeichnet.  ,  2  mal  nach  Langenbeck ,  in  2  Fällen  nach 
Celsus .  Bei  Nr.  9  wurde  der  Lappen  aus  der  rechten  Wangen- 
und  Halsseite  genommen.  Im  Falle  Nr.  16  und  55  Lappen 
aus  der  rechten  Wange.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 
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Umsäumung  der  Unterlippe  mit  Schleimhaut  noth wendig. 
In  den  Tabellen  mehr  darüber. 

Der  Wundverlauf  war  in  der  Regel  ein  sehr  guter, 
abgesehen  von  den  unbedeutenden  Eiterungen  der  Stich¬ 
kanäle,  leichtem  Gangränesciren  eines  Lappenrandes  u.  s.  w. 
Yon  accidentellen  Wundkrankheiten  findet  sich  nur  ein 
Erysipel  verzeichnet. 

Was  die  Ernährung  der  Patienten  betrifft,  so  ist  aus 
den  wenigen  Notizen,  welche  darüber  in  den  Kranken¬ 
geschichten  vorhanden  sind,  zu  ersehen,  dass  sie  mittelst 
der  Schnabeltasse  geschah. 

Nachstehend  gebe  ich  die  Uebersicht  über  sämmtliche 
Unterlippencarcinome  nach  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange. 
Yon  den  56  Fällen  wurden  nicht  operirt  1,  operirt  55. 


Yon  den  Operirten  sind : 

1.  An  den  Folgen  der  Operation  gestorben  1 

2.  Geheilt  entlassen,  gegenwärtig  unbekannt  11 

3.  Mit  Recidiv,  noch  lebend  oder  unbekannt  4 

4.  An  Recidiv  gestorben  10 

5.  Geheilt,  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  1 

6.  Geheilt  und  ohne  Recidiv  lebend  23 

7.  Gestorben,  Ursache  unbekannt  5 

Summe :  55 


Der  Nichtoperirte  (Nr.  14)  kam  in  die  Klinik  mit 
einem  ausgedehnten  Unterkiefercarcinom.  Knochen  und 
Haut  wurden  ergriffen.  Letztere  war  in  ein  grosses  tiefes 
Geschwür  verwandelt. 

Yon  11  Patienten  konnte  nichts  mehr  ermittelt  werden. 
Sie  Alle  waren  1  mal  operirt.  5  mal  wurden  Drüsen  ex- 
stirpirt.  Von  den  4  Recidivfällen  sind  3  am  Leben,  vom 
4.  kein  Bericht.  Nr.  36  lebt  mit  Recidiv  an  der  Wange 
und  Kinn  ungefähr  2  Jahre  nach  der  Operation.  Nr.  53 
lebt  6  Monat  mit  Recidiv  am  Unterkiefer  2V2  Monate  nach 
der  ersten  Operation.  Patientin  Nr.  54  wurde  2  mal  operirt, 
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aber  in  beiden  Fällen  wurde  keine  dauernde  Heilung  erzielt. 
Nach  der  letzten  Operation,  welche  im  Spital  ausgeführt 
wurde,  hat  die  Patientin  während  des  Verbandes  durch  un¬ 
vorsichtigerweise  weites  Mundöffnen  den  linken  Mundwinkel 
eingerissen.  Sie  wurde  entlassen  mit  der  Weisung  nach  4 
Wochen  zur  Nachoperation  zu  kommen.  Patientin  unter- 
liess  dies,  weil  sie,  wie  aus  dem  Berichte  des  Arztes  zu  er- 
sehen  ist,  bald  nach  der  Entlassung  an  Recidiv  erkrankte. 

Von  10  an  Recidiven  Verstorbenen  wurde  1  Patient 
3  mal,  der  andere  2  mal  operirt.  Der  1.  Fall  betrifft  den 
Patienten  Nr.  17,  welcher  vor  15  Jahren  an  einem  linksseitigen 
Unterlippenearcinom  operirt  wurde  und  13  Jahre  gesund 
blieb.  Vor  2  Jahren  bekam  er  auf  der  rechten  Seite  der 
Unterlippe  eine  Neubildung,  die  ebenfalls  entfernt  wurde, 
aber  wie  Patient  glaubt  unvollständig,  denn  schon  kurz  nach 
der  Operation  begann  die  Unterlippe  zu  schwellen  und 
fühlte  sich  hart  an.  Patient  wurde  in  der  hiesigen  Klinik 
zum  3.  mal  also  operirt.  Der  Mann  ist  in  seiner  Heimath 
gestorben.  Zeit  unbestimmt. 

Dieser  Fall  könnte  als  zweimalige  Erkrankung  be¬ 
trachtet  werden,  aber  wir  zählen  ihn  unter  die  recidivirten 


Fälle. 

Der  Zeitraum  von  der  Operation  bis  zum  Auftreten 
des  Recidivs  war  in  folgenden  Fällen: 

1  Monat  Recidiv  local  in  der  Narbe. 


IOV2  Monate 

6  Monat 

1  Jahr  6  Monate 

1  Jahr  5  Monate 

7  Jahre 
13  Jahre 

2  Jahre 
2  Jahre 
11  Monate 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


im  Unterkiefer. 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


55 


in  der  Unterlippe  rechts, 
im  Unterkiefer  und  Mundboden, 
in  der  Wange  u.  im  Kinn, 
in  den  Submax.  u.  Carotidendr. 
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Einige  Wochen  Recidiv  in  den  Drüsen  am  Hals,  local  frei. 
2 7 2  Monate  „  im  Unterkiefer  und  Drüsen. 

2  Monat  „  local  und  in  den  Drüsen,  Wange. 

Es  kommen  also 

auf  den  1 — 2V2  Monat  nach  der  Operation  4  Fälle 


auf  den  6 — IIV2  Monat 

7) 

V) 

?? 

3 

V) 

auf  1 — 2  Jahre 

7) 

r> 

t> 

4 

7) 

auf  7  Jahre 

75 

t> 

5? 

1 

7) 

auf  13  Jahre 

V) 

5? 

7) 

1 

71 

Summe : 

13 

Fälle 

Mit  Ausnahme  der  zwei  exceptionellen  Fälle  (13  und 
7  Jahre)  sind  2  Jahre  der  längste  Termin,  nach  welchem 
eine  Operation  von  einem  Recidiv  gefolgt  worden  ist.  Ich 
ziehe  keine  weiteren  Schlüsse,  aber  ich  möchte  nur  bemer¬ 
ken,  dass  nach  den  Operationen,  welche  in  der  Klinik  aus¬ 
geführt  worden  sind,  Recidive  nicht  so  schnell  eintraten. 
Das  fiel  mir  grade  bei  den  Fällen  mit  einer  günstigen  Pro¬ 
gnose,  wenn  man  sich  bei  Carcinomen  so  ausdrücken  darf, 
auf.  Es  wurde  eine  —  zwei  Incisionen  gemacht  —  in  kurzer 
Zeit  ist  die  Neubildung  wieder  da;  nachher  eine  gründliche 
Exstirpation  und  das  Leiden  erscheint  Jahre  lang  nicht 
mehr.  Während  in  den  meisten  Fällen  nach  jenen  radical 
operativen  Eingriffen  die  Möglichkeit  eines  schnell  eintreten¬ 
den  Recidivs  gewöhnlich  grösser  ist. 

Unter  den  13  Recidivfällen  erwähnen  wir  hier  noch 
die  sieben  mit  Unterkiefercarcinomen,  von  welchen  3  als 
inoperabel  erklärt  werden  mussten,  unter  welchen  sich  eine 
Frau  befand,  von  welcher  bemerkt  wird,  dass  die  Ernährung 
bei  ungestörtem  Kauen  anhaltend  gut  vor  sich  ging ;  Schmer¬ 
zen  gering.  Keine  Ulceration.  Stumpfsinn.  Patientin  ist 
in  der  Heimath  gestorben.  Einer  von  den  drei  Patienten 
wurde  in  die  Klinik  aufgenommen,  um  parenchymatöse 
Injectionen  zu  versuchen,  aber  ohne  Effect.  Nachdem  12 
Einspritzungen  gemacht  wurden,  wird  wegen  starken  Oedems 
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über  der  Geschwulst  ausgesetzt.  Ausspülung  und  Tampo¬ 
nade  wie  bisher.  P.  nimmt  nichts  mehr,  liegt  theilnahmslos 
zu  Bett.  Tod  im  Spital.  Der  dritte  Patient  ist  in  seiner 
Heimath  gestorben.  Ein  vierter  Patient  (Nr.  13)  verweigerte 
zweimal  sich  operiren  zu  lassen.  Der  Mann  ist  in  seiner 
Heimath  gestorben.  Bei  den  übrigen  3  Patienten  wurden 
Unterkieferresectionen  gemacht.  Der  eine  starb  ein  paar 
Tage  nach  der  Operation  (in  der  Klinik),  Patient  Frey  ist 
an  localem  Recidiv  3  Jahre  nach  der  Operation  in  seiner 
Heimath  gestorben.  Der  Mann  lebte  1  Jahr  mit  Recidiv. 
Der  Schneider  Stief  ist  geheilt  und  lebt  6  Jahre  7  Monate 
nach  der  Operation. 

Von  den  beiden  im  Krankenhause  Verstorbenen  wur¬ 
den  bei  keiner  Section  Metastasen  der  inneren  Organe  ge¬ 
funden. 

Ich  führe  hier  einen  Sektionsbericht  vom  Patienten 
Perim  in  Kürze  an,  welcher  constatirt  die  Ausbreitung  des 
Carcinoms  bis  an  den  Zungengrund,  Infiltration  des  ligam. 
glosso-epiglott.  Um-  und  Durchwachsung  des  horizontalen 
Kieferastes.  Thrombose  der  vena  jugul.  com.  d.  Beginnende 
katarrh.  Pneumonie  im  r.  Unterlappen.  Kein  Milztumor. 
Keine  Metastasen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  im  ganzen  ist  nach  den 
Operirten  und  an  Recidiv  Verstorbenen  zu  beurtheilen  ;  sie 
betrug  bei  den  betreffenden  Fällen : 

Dauer  vom  Beginn  bis  zum  Tode 

1  Jahr  3  Monate 


5 

n , 

5 

11 

3 

n 

— 

11 

2 

n 

4 

11 

5 

n 

5 

11 

3 

ii 

o 

ö 

11 

5 

n 

— 

11 

1 

ii 

11 

11 

10 


Dauer  von  der  letzten  Operation  bis  zum  Tode 

—  Jahr  3  Monate 

1 

J.  ,,  u  ,, 

2  „  6  „ 

2  — 

55  55 

—  „  —  „  paar  Tage 

1  ii  6  ii 

Q  _ 

'j  ,, 

—  11 

55  ^  55 

Die  Zeit  von  der  letzten  Operation  bis  zum  Tode  an 
Recidiv  gibt  ungefähr  einen  Anhaltspunkt  dafür,  wie  rasch 
die  Zerstörung  durch  das  Carcinom  fortschreitet,  wenn  kein 
Eingriff  mehr  stattfindet.  Wir  haben  ebenso  wie  v.  Wini- 
icarter  einen  Fall  mit  Recidiv,  welcher  die  letzte  Operation 
3  Jahre  lang  überlebt  hat,  zu  verzeichnen.  Daraus  zieht 
v.  Winiwarter  den  Schluss,  dass,  wenn  ein  Patient  drei  Jahre 
nach  der  Operation  nicht  an  Recidiv  erkrankt,  er  als  ge¬ 
heilt  anzusehen  ist,  eine  willkürliche  Schätzung,  wie  die 
5jährige  von  Koch  für  definitiv  Geheilte,  was  auch  die  bei¬ 
den  Autoren  selbst  zugeben.  Einzelne  Ausnahmefälle  haben 
die  genannten  Autoren  zu  verzeichnen.  Thiersch  hatte  nach 
dem  3jährigen  Termine  nur  in  2  Fällen  Recidiv  auftreten 
sehen.  Ich  habe  keinen  ähnlichen  Fall  5  aber  nach  7  Jahren 
kommt  ein  Fall  mit  Recidiv  bei  mir  vor  und  nach  13,  ob¬ 
gleich  der  letztere  als  2malige  Erkrankung  angesehen  wer¬ 
den  könnte,  da  die  Neubildung  nicht  wie  vor  13  Jahren 
auf  der  linken,  sondern  auf  der  rechten  Seite  der  Unter¬ 
lippe  erschienen  war. 

Des  Vergleiches  halber  mit  früheren  statistischen  Ar¬ 
beiten  ist  es  besser,  bemerkt  sehr  richtig  v.  Winiwarter , 
einen  eingebürgerten  Termin  beizubehalten,  als  einen  an¬ 
deren,  schliesslich  eben  so  willkürlichen  an  seine  Stelle  zu 
setzen. 
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Von  den  55  Operirten  leben  ohnegRecidiv  und  an 
anderweitigen  Krankheiten  gestorben  (1)  24. 

Es  folgt  die  Zusammenstellung  der  Fälle  nach  der 
Heilungsdauer : 

1.  Operirt  und  ohne  Recidiv  gestorben  an  einer  ander¬ 
weitigen  Krankheit  Nr.  32.  3  Jahre  7  Monate  nach  der 

Operation  (Krankheit  unbekannt). 


2.  Operirt  und  geheilt  lebend 


Nro. 

6. 

7 

Jahre 

4l/2  Monate  nach 

der 

letzten 

Operation. 

n 

3. 

6 

55 

7 

55 

55 

55 

55 

.  55 

* 

55 

9. 

6 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

15. 

6 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

12. 

5 

55 

3 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

20. 

5 

55 

2 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

19. 

5 

55 

2 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

8. 

4 

55 

10 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

25. 

4 

55 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

24. 

4 

55 

3 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

28. 

3 

55 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

29. 

3 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

34. 

2 

55 

7 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

39. 

1 

55 

11 

55 

55 

55  - 

55 

55 

55 

41. 

1 

55 

11 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

44. 

1 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

45. 

1 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

47. 

1 

55 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

48. 

1 

55 

11 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

49. 

1 

55 

11 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

50. 

1 

55 

10 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

55. 

1 

55 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

56. 

1 

55 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

Nr. 

56  und 

3  sind 

2  mal  operirt  worden. 

Von  den  11  Patienten, 

welche  geheilt  entlassen  worden 

sind,  über  deren  Endschicksal  aber  nichts  bekannt  ist,  kann 
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doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
dass  einige  geheilt  geblieben  sind,  dann  ist  das  therapeu¬ 
tische  Resultat  noch  viel  günstiger.  Auch  müssen  die  5 
Fälle  berücksichtigt  werden ,  deren  Todesursache  unbe¬ 
kannt  ist. 

Wenn  man  die  Fälle  mit  Heilungsdauer  über  3  Jahre 
berücksichtigt,  so  wären  von  24  Fällen  13  als  endgültig 
geheilt  zu  betrachten.  Das  Resultat  gestaltet  sich  folgen¬ 


dermassen : 

.  1.  Von  55  Operirten  an  der  Operation  gestorben  1 

2.  Gestorben,  Ursache  unbekannt  5 

Lebend  mit  Recidiv  oder  gestorben  an  demselben  14 

3.  Geheilt,  unbekannt  oder  mit  Heilungsdauer  unter  3 

Jahren  22 

4.  Geheilt,  definitiv,  Heilungsdauer  über  3  Jahre  13 


Summa  55 

Leider  fehlten  in  den  meisten  Krankengeschichten  An¬ 
gaben  über  Kräfte-  und  Ernährungszustand  der  Patienten. 
Die  4  Bemerkungen  darüber  beziehen  sich  auf  schwere  Fälle 
und  lauten  sehr  günstig.  Die  Möglichkeit  ist  durchaus  nicht 
ausgeschlossen,  dass  viele  Patienten,  von  deren  Befinden  gar 
nichts  erwähnt  ist,  ein  gesundes  Aussehen  zeigten,  womit 
auch  die  Angaben  vieler  Beobachter  übereinstimmen,  dass 
die  Gesichtscarcinome  in  der  grössten  Zahl  von  Fällen 
Individuen  betreffen,  welche  bis  dahin  ganz  gesund  waren 
und  die  auch,  wahrend  das  Carcinom  schon  besteht,  sich 
eines  vollkommen  ungestörten  Allgemeinbefindens  erfreuen. 
Aehnlich  lauten  die  Angaben  von  Billroth,  Winiwarter , 
Koch  u.  a. 

Bei  der  mangelhaften  Aetiologie  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  halten  wir  es  für  wichtig  hervorzuheben,  da  wir 
mehr  auf  Gelegenheitsursachen  angewiesen  sind,  die  Er¬ 
fahrungen  Volkmanns ,  wonach  die  Lippenkrebse  miteinge- 
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rechnet,  höchstens  2%  aller  Gesichtskrebse  bei  den  höheren 
Ständen  Vorkommen.  (Sammlung*  klin.  Vortr.  von  Volk - 
mann  Nr.  257.  Beiträge  zur  Entstehung  der  Carcinome  etc. 
Karl  Schuchardt.') 

,, Volkmann  sieht  die  Disposition  zum  Gesichtskrebse 
überhaupt  durchaus  in  ungenügender  Reinlichkeit  und 
mangelhafter  Pflege  der  Haut.  So  kommt  es  zu  schlechter 
Desquamatio,  Bildung  seborrhagischer  Herde  auf  der  Haut 
und  Reizung  durch  die  Producte  des  sich  zersetzenden  Haut¬ 
talges.  (Dadurch  entsteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Paraffinkrebs,  wo  es  auch  fettige,  ölige  Bestandtheile 
sind,  welche  die  Paraffinkrätze  erzeugen.)  Diese  kleinen 
Anomalien,  meint  Volkma?w,  sind  nun  in  den  niederen 
Ständen  um  so  bedenklicher  und  tragen  den  Keim  weiterer 
folgeschwerer  Störungen  in  sich,  als  hier  erfahrungsgemäss 
eine  geregelte  Hautcultur  nicht  existirt,  anderseits  auf  die 
Heilung  kleiner  einmal  entstandener  Schrunden,  Borken  oder 
dgl.  gar  keine  Sorgfalt  verwendet,  wird.  Im  Gegentheil  be¬ 
obachtet  man  bei  den  gewöhnlichen  Leuten  ganz  regel¬ 
mässig,  dass  sie  durch  sinnloses  Aufkratzen  und  Abreissen 
jener  Borken  etc.  ihren  Zustand  nur  noch  verschlimmern 
und  die  Haut  im  allerhöchsten  Grade  reizen.“ 

Wenn  man  sich  dazu  noch  vergegenwärtigt  das  viele 
Arbeiten  im  Freien  bei  häufig  wechselnder  Witterung  und 
die  oft  unpassende  oder  sogar  mangelhafte  Nahrung,  so 
wird  es  leicht  begreiflich,  warum  die  Landbevölkerung  am 
meisten  von  diesem  Uebel  heimgesucht  wird.  Wir  haben 
ein  solches  Beispiel  am  Patienten  Heinrich. 

Wie  wichtig  die  hygienische  Seite  der  Therapie  über¬ 
haupt  ist,  zu  welcher  wir  auch  die  Aufklärung  des  „Laien- 
publicums“,  wie  das  der  grosse  chirurgische  Lehrer  Billroth 
in  dem  Capitel  XXI  (von  den  Geschwülsten)  hervorhebt, 
zählen,  geht  schon  aus  folgendem  Beispiel  von  Schuchardt 
hervor:  „So  sind  auch  die  Paraffinkrebse  schon  erheblich 


23 


seltener  geworden,  seitdem  in  den  Fabriken  auf  Reinlichkeit 
der  Arbeiter  gehalten  wird  und  für  die  nöthigen  sanitären 
Einrichtungen  (Bäder  etc.)  Sorge  getragen  ist.  Dank  diesen 
Fortschritten  werden  die  schwereren  Formen  der  Paraffin¬ 
krätze  fast  gar  nicht  mehr  beobachtet. “ 

Selbstverständlich  ist  bei  einmal  ausgebildetem  Carci- 
nom  die  möglichst  frühzeitige  radicale  Exstirpation  desselben 
mitsammt  den  etwa  schon  inficirten  Lymphdrüsen  indicirt. 


